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Une conduite diagnostique simplifiee 


Franck Carbonnel * 


I a diairhee chronique est un symptome frequent chez 
Fadulte. On estime a 5 % la prevalence de ce symp- 
tome dans la population generate. Dans la majorite des 
cas, la cause d’une diairhee chronique peut etre suspectee 
par rexamen clinique et les examens biologiques de 
routine. Elle est ensuite confirmee 
par rexamen qui mene droit au 
diagnostic. C’est, selon les cas, 
la gastroscopie avec biopsies duo- 
denales, l’ileocoloscopie avec biop- 
sies, la tomodensitometrie du pan- 
creas, etc. De nouveaux outils 
diagnostiques sont disponibles : 
dosage de l’elastase fecale (utile au 
diagnostic d’insuffisance pancrea- 
tique exocrine), de la calprotectine 
fecale (differencie les diarrhees 
fonctionnelles des diarrhees orga- 
niques, notamment de mecanisme 
inflammatoire), videocapsule endo- 
scopique, imagerie par resonance 
magnetique et echographie de contraste de fintestin grele. 
Ils rendent encore plus facile et moins invasif le diagnostic 
etiologique des diarrhees chroniques. Longtemps, la 
demarche diagnostique reposait sur les resultats du fecalo- 


gramme. La diarrhee chronique etait definie par un poids 
fecal de plus de 200 grammes par jour. Le raisonnement 
etait fonde sur une classification par mecanismes. Des 
generations d’etudiants ont appris les diarrhees secre- 
toires, motrices, osmotiques, volumogeniques ... A chacun 

de ces mecanismes correspondait 
une copieuse liste de causes, les- 
quelles pouvaient etre associees a 
plusieurs mecanismes (secretion et 
malabsorption, secretion et inflam- 
mation. . .). Le vipome, la maladie 
de Whipple, la sprue tropicale 
etaient les maladies vedettes de ce 
chapitre. La demarche que nous 
proposons se veut plus pratique. 
Elle a pour objectifs de diagnosti- 
quer rapidement les causes graves 
(notamment le cancer colo-rectal) 
et frequentes (comme le syndrome 
de l’intestin irritable avec diar- 
rhee), et d’eviter la prescription 
d’examens inutiles et couteux (comme les dosages du YIP 
\vasoactive intestinal peptide\ de la thyrocalcitonine, de la 
gastrine dont la valeur predictive est faible). Le fecalo- 
gramme n’est pas obsolete, les dosages hormonaux gar- 
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dent leurs indications, la classification par mecanismes 
n’est pas perimee. Ces examens sont utiles dans les cas dif- 
ficiles, c’est-a-dire rarement et en deuxieme ou troisieme 
intention. 

Les causes de diarrhee chronique sont tres nombreu- 
ses (v. tableau page 1189). Certaines sont frequentes, 
comme le syndrome de Fintestin irritable avec diarrhee, 
d’autres rares, comme la maladie de Whipple ou le vipome. 
Certaines sont graves comme le cancer colo-rectal, d’au- 
tres benignes comme le syndrome de Fintestin irritable 
avec diarrhee. Cette monographic de La Revue du Prati- 
cien n’est pas exhaustive : elle ne traite ni des maladies 
inflammatoires chroniques de Fintestin ni des cancers 
colo-rectaux, abordes recemment dans des numeros spe- 
cifiques* ; elle se propose de faire le point sur plusieurs 
causes frequentes de diarrhee chronique et sur la demar- 
che etiologique devant ce symptome. 

Les diarrhees infectieuses sont toujours d’actualite. 
Elies sont la cause la plus frequente des diarrhees aigues. 
Mais elles peuvent etre la cause de diarrhees chroniques 
chez Fimmunodeprime, et meme chez l’immunocompetent 
(syndrome de Fintestin irritable post-infectieux, tubercu- 
lose intestinale, sprue tropicale, maladie de Whipple). 

Le syndrome de Fintestin irritable avec diarrhee est 
probablement la cause la plus frequente des diarrhees 
chroniques. Ce n’est plus un diagnostic d’exclusion. Des 
criteres cliniques, les criteres de Rome, permettent de l’af- 
firmer chez de nombreux malades. En cas de doute ou de 
signes d’alarme (age superieur a 45 ans, rectoiragies, ane- 
mie, antecedents familiaux, diarrhee nocturne, amaigris- 


sement), il faut effectuer une serologie de la maladie 
coeliaque et une ileocoloscopie avec biopsies etagees. 

La connaissance de la maladie coeliaque a beaucoup 
progresse ces dernieres annees. Le diagnostic s’est simpli- 
fy. II repose desormais sur le dosage de 1’IgA anti-endo- 
mysium ou de l’immunoglobuline anti-transglutaminase 
et sur la gastroscopie avec biopsies duodenales. 

Les diarrhees iatrogeniques represented une propor- 
tion elevee des diarrhees chroniques. Les diarrhees medi- 
camenteuses peuvent etre suspectees par l’interrogatoire. 
Leur connaissance peimet d’eviter des examens inutiles et 
couteux. La diarrhee post-antibiotherapie peut reveler une 
colite pseudomembraneuse. Le diagnostic est simple. La 
recherche de la toxine de Clostridium difficile dans les selles 
et la rectosigmoi'doscopie suffisent dans la grande majorite 
des cas. En septembre 2005, un editorial du Lancet annon- 
gait le vent froid d’une nouvelle epidemie : une nouvelle 
souche de C. difficile ( polymerase chain reaction ribotype 
027) etait a l’origine de colites pseudomembraneuses plus 
graves, plus contagieuses et moins sensibles aux antibio- 
tiques en Amerique du Nord et en Europe. Cette predic- 
tion s’est malheureusement verifiee. En France, dans le 
Nord-Pas-de-Calais, 23 malades sont decedes de colite 
pseudomembraneuse severe en 2006. Une meilleure 
connaissance de cette maladie par les omnipraticiens 
devrait limiter les consequences de cette epidemie. Quant 
a l’enterite radique, c’est un diagnostic facile mais ses 
consequences nutritionnelles et fonctionnelles sont graves, 
parfois devastatrices. Son traitement est difficile et mal 
codify et les progres therapeutiques trop lents. ■ 
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